様式第４号（第９条関係）
　　年　　月　　日

石垣市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（申請者）住　　所	
氏　　名	　　　　　　　　
電話番号


石垣市奨学金返還支援事業補助金概算払請求書


　　年　　月　　日付け石垣市指令第　　　号で交付決定のあった石垣市奨学金返還支援事業補助金の概算払を受けたいので、石垣市奨学金返還支援事業補助金交付要綱第９条の規定により、下記のとおり請求します。

記

１　補助金交付決定額　　　　　金　　　　　　　　　　　円


２　補助金概算払請求額　　　　金　　　　　　　　　　　円
[bookmark: _Hlk216190184]　　　　　　　　　　　　　　　※概算払請求額は、支払実績が確認できる額とする。
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